
   ỦY BAN NHÂN DÂN                 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

       THỊ XÃ BA ĐỒN                                        Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

   

    Số:         /UBND                                 Ba Đồn, ngày      tháng 4  năm 2020 
V/v đôn đốc việc ban hành Quyết 

định phê duyệt và cấp giấy chứng  

nhận hoàn thành thời gian cách ly tại  

nhà cho công dân được cách ly y tế 

 

   Kính gửi:  UBND các xã, phường. 

  

 Qua kiểm tra, giám sát công tác phòng, chống dịch tại các xã, phường trên 

địa bàn, cho thấy hầu hết UBND các xã, phường chưa thực hiện việc ban hành 

quyết định phê duyệt danh sách và cấp giấy chứng nhận cho công dân đã hoàn 

thành thời gian cách ly y tế tại nhà theo quy định,  để bảo đảm các quyền lợi công 

dân được cách ly y tế tại nhà theo quy định, UBND thị xã yêu cầu: 

 1. Ủy ban nhân dân các xã, phường 

- Khẩn trương rà soát danh sách đối tượng và ban hành Quyết định phê 

duyệt danh sách và cấp giấy chứng nhận cho công dân đã hoàn thành thời gian 

cách ly y tế tại nhà (theo mẫu đính kèm).  

- Tổ chức trao giấy chứng nhận cho công dân đã hoàn thành thời gian cách 

ly y tế tại nhà. 

- Báo cáo kết thực hiện về Ban Chỉ đạo phòng chống Covid -19 thị xã (qua 

cơ quan Thường trực Phòng Y tế) theo quy định.  

2. Phòng Y tế  

- Chủ trì, phối hợp với các phòng, đơn vị liên quan kiểm tra, đôn đốc các xã, 

phường khẩn trương rà soát danh sách đối tượng và thực hiện việc ban hành Quyết 

định phê duyệt danh sách và cấp giấy chứng nhận cho công dân đã hoàn thành thời 

gian cách ly y tế tại nhà.  

- Chủ trì Đoàn kiểm tra liên ngành phòng, chống Covid -19 thị xã tiếp tục tổ 

chức kiểm tra việc ban hành quyết định phê duyệt danh sách và cấp giấy chứng 

nhận cho công dân đã hoàn thành thời gian cách ly y tế tại nhà của các xã, phường. 

- Báo cáo kết quả kiểm tra về Ban Chỉ đạo phòng chống Covid -19 thị xã 

theo quy định. 

Yêu cầu các phòng, đơn vị có liên quan, Chủ tịch UBND các xã, phường 

khẩn trương triển khai thực hiện./. 

Nơi nhận:                                                                              
- Như trên;                                                                                        
- Sở Y tế;                                                                                         

- TT Thị ủy; TT HĐND thị xã; 

- Chủ tịch, các PCT UBND thị xã; 

- BCĐ PCD Covid -19 thị xã; 

- Phòng Y tế; 

- Các phòng, ban, đơn vị liên quan; 

- Lưu: VT, YT.                                                                                 

TM. ỦY BAN NHÂN DÂN 

KT. CHỦ TỊCH 

PHÓ CHỦ TỊCH 

 

 

 

 

 

 

Nguyễn Văn Tình 



Mẫu QĐ 1 
UỶ BAN NHÂN DÂN          

XÃ (PHƯỜNG)........ 
 

Số:          /QĐ-UBND 

       CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
                        Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

                 ..................., ngày       tháng  4 năm 2020 
                                

QUYẾT ĐỊNH 

V/v phê duyệt danh sách các trường hợp phải áp dụng biện pháp  

cách ly y tế tại nhà trên địa bàn xã (phường)................ 

 
CHỦ TỊCH UỶ BAN NHÂN DÂN THỊ XÃ BA ĐỒN 

 

Căn cứ Luật Tổ chức chính quyền địa phương ngày 19/6/2015; 

Căn cứ Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm ngày 21/11/2007; 

Căn cứ Nghị định 101/2010/NĐ-CP ngày 30/9/2010 của Chính phủ quy 

định chi tiết thi hành một số điều của Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm về áp 

dụng biện pháp cách ly y tế, cưỡng chế cách ly y tế và chống dịch đặc thù trong 

thời gian có dịch; 

Căn cứ Quyết định số 879/QĐ-BYT ngày 12 tháng 3 năm 2020 của Bộ Y 

tế về việc ban hành "Hướng dẫn cách ly y tế tại nhà, nơi cư trú phòng, chống dịch 

bệnh Covid - 19; 

Căn cứ Công văn số 1440/CV-BCĐ ngày 20/03/2020 của Ban Chỉ đạo 

Quốc gia phòng chống dịch COVID-19 về việc tổ chức cách ly người nhập cảnh 

phòng chống dịch COVID-19; 

Căn cứ Kế hoạch số 107/KH-UBND ngày 31/01/2020 của Ủy ban nhân dân 

tỉnh Quảng Bình về Kế hoạch đáp ứng với từng cấp độ dịch bệnh viêm đường hô 

hấp cấp do chủng mới của vi rút Corona (nCov); 

Căn cứ Quyết định số        /QĐ-UBND ngày     /    /2020 của Ủy ban nhân 

dân xã (phường) về việc thành lập Ban Chỉ đạo xã (phường) phòng, chống dịch 

bệnh viêm đường hô hấp cấp do chủng mới của vi rút Corona trên địa bàn xã 

(phường).....; 

Xét đề nghị của Trưởng trạm Y tế xã (phường), 

 

QUYẾT ĐỊNH: 

Điều 1. Phê duyệt danh sách các trường hợp phải áp dụng biện pháp cách ly 

y tế tại nhà, gồm............ trường hợp có tên sau: (Có danh sách kèm theo "phụ lục 

1"). 

Điều 2. Địa điểm, lý do và thời gian cách ly y tế 

- Địa điểm cách ly: tại nhà, nơi cư trú; 

- Lý do cách ly: Các trường hợp nhập cảnh từ các quốc gia, vùng lãnh thổ, 

các tỉnh, thành phố có dịch COVID-19 về địa bàn xã (phường). 



- Thời gian thực hiện cách ly: 14 ngày kể từ ngày về tại địa phương (kể từ 

ngày........./....../2020). 

Điều 3. Trong thời gian thực hiện cách ly y tế tại nhà, các cá nhân có tên tại 

Điều 1 không được tiếp xúc trực tiếp với những người xung quanh hoặc ra khỏi 

khu vực cách ly trừ các trường hợp phải chuyển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo 

quy định. 

- Công an xã (phường) chủ trì, phối hợp với các đơn vị liên quan đảm bảo 

công tác an ninh trật tự trên địa bàn xã; thực hiện biện pháp cưỡng chế cách ly y tế 

đối với các đối tượng thuộc diện phải áp dụng biện pháp cách ly y tế tại nhà nhưng 

không tuân thủ yêu cầu cách ly y tế. 

- Trạm Y tế xã (phường) chủ trì, phối hợp các đơn vị liên quan kiểm tra y tế 

hàng ngày (02 lần/ngày) cho các công dân được cách ly tại nhà theo quy định 

Điều 4. Văn phòng UBND xã (phường), Trưởng trạm Y tế, Kế toán ngân 

sách xã, Chỉ huy trưởng Ban Chỉ huy Quân sự xã, Trưởng Công an xã, các ban, 

ngành cấp xã, các thành viên Ban Chỉ đạo xã và các cá nhân có tên tại Điều 1 chịu 

trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 
 

N¬i nhËn: 
- Như Điều 4; 

- Ban Chỉ đạo thị xã; 

- Phòng Y tế;                          

- Đảng ủy;  

- HĐND xã;  

- CT, các PCT UBND xã; 

- Ban Chỉ đạo xã; 

- Lưu: Vp, TYT. 

TM. ỦY BAN NHÂN DÂN 

CHỦ TỊCH 

 

 

 

 

 

 
 



DANH SÁCH 

CÁC TRƯỜNG HỢP PHẢI ÁP DỤNG BIỆN PHÁP CÁCH LY Y TẾ  

TẠI NHÀ TRÊN ĐỊA BÀN XÃ ..................... 

(Kèm theo Quyết định số          /QĐ-UBND ngày        /      /2020 của UBND  xã  Quảng............................) 

ST

T 
Họ và tên Tuổi 

Giớ

i 

tín

h 

Quốc 

tịch 
Quê quán 

Số 

Hộ 

chiếu 

Địa chỉ 

lần tiếp 

xúc cuối 

Loại 

tiếp 

xúc 

Ngày 

tiếp xúc 

lần cuối 

Biện pháp 

xử lý 

(1) (2) (3) (4) (5)   (6) (7) (8) (15) 

1 
Nguyễn  

Văn...... 

20/10

/1980 

Na

m 
Việt Nam 

Quảng...., thị 

xã...., Quảng 

Bình 

C183

4547 
Lào 1 

Ví dụ 

24/3/2020 

Cách ly y tế  

tại nhà 

2 
Trần 

Thị..... 

16/6/

1988 
Nữ Việt Nam 

Kim Hóa, Tuyên 

Hóa, Quảng Bình 

B651

4105 
Lào 1  

Cách ly y tế  

tại nhà 

 

 

 

 



Mẫu QĐ 2 
UỶ BAN NHÂN DÂN          

XÃ (PHƯỜNG)........ 
 

Số:          /QĐ-UBND 

       CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
                        Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

                 ..................., ngày       tháng     năm 2020 
                                

QUYẾT ĐỊNH 

V/v phê duyệt danh sách các trường hợp kết thúc thời gian  

cách ly y tế tại nhà để phòng chống dịch COVID-19 
 

ỦY BAN NHÂN DÂN XÃ (PHƯỜNG)....................... 
 

 Căn cứ Luật tổ chức chính quyền địa phương ngày 19/6/2015; 

 Căn cứ Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm ngày 21/11/2007; 

 Căn cứ Nghị định số 101/2010/NĐ-CP ngày 30 tháng 9 năm 2010 của 

Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Phòng, chống bệnh 

truyền nhiễm về áp dụng biện pháp cách ly y tế, cưỡng chế cách ly y tế và chống 

dịch đặc thù trong thời gian có dịch; 

Căn cứ Chỉ thị số 13/CT-TTg ngày 11 tháng 03 năm 2020 của Thủ tướng 

Chính phủ về việc "Tiếp tục đẩy mạnh phòng, chống dịch COVID-19 trong tình 

hình mới"; 

Căn cứ Quyết định số 963/QĐ-BYT ngày 07 tháng 02 năm 2020 của Bộ 

trưởng Bộ Y tế về việc ban hành "Hướng dẫn tạm thời giám sát và phòng, chống 

COVID-19"; 

Căn cứ Quyết định số 879/QĐ-BYT ngày 12 tháng 3 năm 2020 của Bộ Y 

tế về việc ban hành "Hướng dẫn cách ly y tế tại nhà, nơi cư trú phòng, chống dịch 

bệnh Covid - 19; 

Căn cứ Quyết định số     /QĐ-UBND ngày     tháng     năm 2020 của Uỷ 

ban nhân dân xã (phường).................về việc phê duyệt danh sách các trường hợp 

phải áp dụng biện pháp cách ly y tế tại nhà trên địa bàn xã (phường)................."; 

Xét đề nghị của Trưởng Trạm Y tế xã, 

QUYẾT ĐỊNH: 

Điều 1. Phê duyệt danh sách...........công dân Việt Nam hoàn thành cách ly y 

tế tại nhà trên địa bàn xã (phường) (Có danh sách kèm theo "phụ lục 2"). 

Điều 2. Thời gian kết thúc cách ly tập trung vào ngày........./......./2020.  

Điều 3. Các thành viên Ban chỉ đạo phòng chống dịch Covid-19 xã 

(phường)........,các cơ quan, đơn vị liên quan và các công dân có tên tại Điều 1 

chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 
Nơi nhận: 
- Như Điều 3; 

- BCĐ PCDB COVID-19 thị xã; 

- Phòng Y tế; 

- Đảng ủy; 

- HĐND xã (để b/c); 

- Lãnh đạo UBND xã (để b/c); 

- BCĐ PCDB COVID-19 xã; 

- Công an xã; 

- Trạm Y tế xã; 

- Lưu: VT.  

TM. ỦY BAN NHÂN DÂN 

CHỦ TỊCH 

 

 

 

 

 

              

 



 

Phụ lục 2 

Danh sách các trường hợp kết thúc thời gian cách ly theo quy định 

tại Cơ sở cách ly tập trung thị xã Ba Đồn 

(Kèm theo Quyết định số          /QĐ-UBND  ngày       tháng   năm 2020  

của Ủy ban nhân dân thị xã Ba Đồn) 

 

(Danh sách gồm.....................trường hợp)

S

T

T 

Họ 

và 

tên 

Tuổi 
Giới 

tính 

Quốc 

tịch 
Quê quán 

Số Hộ 

chiếu 

Địa chỉ 

lần tiếp 

xúc cuối 

Loại 

tiếp 

xúc 

Ngày tiếp 

xúc lần 

cuối 

Tình 

trạng  

sức 

khỏe 

(1

) 
(2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (9) (11) 

1   Nữ 
Việt 

Nam 

Quảng   , TX 

Ba Đồn, 

Quảng Bình 

C1834547 Lào 1 24/3/2020 
Bình 

thường 
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